) HLAVNIi TEMA

MUSKULOSKELETALN ULTRAZVUK V NEUROLOGICKE PRAXI

Obr. 4. N. medianus bifidus (NM) zobrazeny — B-obraz, pficny fez
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diagnézu neuropatie (Hobson-Webb, Padua
et Martinoli, 2012; Hobson-Webb et Padua,
2016; Beekman, Visse et Verhagen, 2011). Velmi
uzite¢ny muaze byt ultrazvukovy nalez luxa-
ce n. ulnaris v kubitalnim kanale pfi flexi lokte
s navratem nervu do kanalu pfi extenzi, ¢imz
dochézi k opakovanym mikrotraumattm nervu,
nebo néleztrombdzy ulnérni arterie, kterd bézi
spolu s nervem v Guyonoveé kandle.

Neuropatie n.ischiadicus nebo jen n. tibialis
(dle variability odstupu) mUze nastat v podko-
lenni jamce casto v souvislosti s pritomnosti
nebo intervenci Bakerovy cysty — zde si zobra-
zenim anatomickych pomért mizeme oziejmit
anatomické souvislosti a zejména vztah cysty
anervu.

Neuropatie n. peroneus nejcastéji nastava
kompresivné ischemickym inzultem v oblasti
hlavicky fibuly, kde Ize nerv ultrazvukem zob-
razit. Ultrazvukové vysetreni zde vyuZijeme
zejména k vylouceni jiné lokalni patologie.

Neuropatie n. cutaneus femoris lateralis
(meralgia parestetica) nastava nejcastéji pfi utla-
ku tohoto nervu v oblasti spina iliaca anterior
superior, kde nerv béZi v blizkosti inquinalni-
ho ligamenta. Ultrazvukové vysetieni nervu
provedeme se sondou orientovanou podél
inquinalniho ligamenta s lateralnim pdlem
sondy u spina iliaca anterior superior, medidlni
pdl sondy sméfuje k os pubis. Velmi dileZité je
zobrazeni nervu pii provadéni lokélniho ob-
stfiku z dlvodu vyrazné anatomické variability
pribéhu nervu, kterd vede k selhani ,na slepo”
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provadéné intervence az v 60 % (Klause et al.,
2016).

Neuropatie n. tibialis (syndrom tarzalniho
tunelu) vznikd nejcastéjsi netraumatickym
utlakem nervu v oblasti tarzalniho tunelu.
Pficinou zde jsou ganglia, varikdzni vény a ta-
lokalkaneérni koalice. Ultrazvukové vysetieni
n. tibialis v tarzalnim tunelu se provadi sondou
orientovanou kolmo na nerv mezi vnitfnim
kotnikem a kosti patni. N. tibialis zde typicky
bézi podél cév. Studie u pacientll se syndro-
mem tarzélniho tunelu prokdzala ¢etny vyskyt
ganglii jako pficiny utlaku nervu a zaroveri sen-
zitivita detekce ganglii ultrazvukem byla vy3si
nez pfi vysetfeni MRI. Nélezy ultrazvukové zde
byly plné konzistentnis perioperacnim nalezem
uvsech pacientl (Nagaoka et Matsuzaki, 2005).

Mortonova neuralgie vznika drazdénim
aazvznikem neuromu na nn. digitales plantares
communes (kone¢né vétve n. tibialis) v meta-
tarzalnich prostorech, vzhledem k malé velikosti
téchto konecnych vétvi a jejich ulozeni neni
zobrazeni ultrazvukem jednoduché, vyrazné
se zlepsuje, pokud je na nervu jiz vytvoren
neurom (nejcastéji v oblasti mezi hlavickami
metatarzd). Pfimé zobrazeni je mozné pouze
MR nebo UZ metodou (priikaznost 93 % u MR
a90 % u UZ metody) (Xu et al., 2015). Vyhodou
UZ metody je zde jeji vyuziti v intervenci -
obstfik postizené oblasti pod UZ kontrolou, kdy
nasledné vymizeni kliniky diagnézu potvrdi.

N. saphenus je zde zminén zejména

v dasledku moznosti jeho léze pfi cévné-
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-chirurgickych vykonech v oblasti Zil dolnich
koncetin. Jde o ¢isté senzitivni vétev n. femo-
ralis, kterd od canalis adductorius bézi distalné
v tésném sousedstvi s vena saphena magna.
Ultrazvukové zobrazeni nervus saphenus a je-
ho anatomického vztahu k okoli muze byt
pfi intervenci v oblasti vena spahena magna
ndpomocné v redukci rizika jeho poskozeni.

U vétsiny vyse zminovanych Uzinovych syn-
dromd, kromé syndromu karpalniho tunelu,
chybi dostatec¢né silna data ke stanoveni pato-
logickych CSA hodnot a musime si zde vystacit
zejména se stranovym srovnanim a hodnota-
mi normalnich CSA (Hobson-Webb, Padua et
Martinoli, 2012; Cartwrighr et al., 2008).

Hereditarni demyelinizacni
polyneuropatie

Vzhledem k difuznosti postizeni periferni-
ho nervového sytému u téchto onemocnéni
je vytéznost ultrazvukového vysetfeni mensi
nez elektromyografie. U demyeliniza¢nich fo-
rem onemocnéni provedené studie ukazaly
difuzni rozsiteni perifernich nervd. Studie u pa-
cientG s nemoci Charcot-Marie-Tooth typu 1a
prokazala trojnasobné rozsifeni n. medianus
(s prdmérnou hodnotou CSA 18,4 mm?) oproti
kontrolam (Hobson-Webb, Padua et Martinoli,
2012; Martinoli et al., 2002; Zaidman, El-Lozi et
Pestonk, 2009). Axondlni formy hereditalnich
demyeliniza¢nich onemocnéni maji vyrazné
heterogenni ultrazvukovy nélez.

Imunitné podminéné
polyneuropatie

Jak u akutni, tak u chronické idiopatické
demyeliniza¢ni polyneuropatie prokdzaly ul-
trazvukové studie difuzni rozsiteni perifernich
nervu oproti kontrolam. Dat v této oblasti neni
mnoho, nicméné naznacuji moznost vyuziti
ultrazvuku zejména v ¢asnych stadiich onemoc-
néni, kdy muze elektromyografické vysetreni
prokazovat jesté normalni nebo nespecificky
nélez (Hobson-Webb, Padua et Martinoli, 2012;
Zaidman, Al-Lozi et Pestronk, 2009).

Traumata perifernich nervu

U kompletni traumatické léze nervu
je charakteristicky nélez diskontinuity ner-
VU a ev. nalez koncového rozsiteni (stump
neurom). Parcialni léze nervu muize byt zobra-
zena jako hypoechogenni defekt v ¢asti nervu.
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